ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA N©O L5857
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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PRODUCTOS CRUZ ABADIE SA.
RTN: 08019006042676
Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

Cotizacion de Eventos

“ALMUERZO EMPACADO- AMHON-
(21Y 22 DE FEBRERO DEL 2024)”

Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE Node E032969
HONDURAS, AM.H.O.N. Contrato:
Solicitante: SAIRA ALVARADO Ejec. Ventas: ABDI ALMENDARFEZ
Tel Cont: 9835-6226 Tipode CORP- CORP-ALMUERZO
ALMUERZO
Direccién: COLONIA MATAMOROS, PASEO Fecha: Lun. 19-feb- 24
LA CAMPANA, CASA # 721, UNA
CUADRA AL NORTE DE
AVENIDA LA PAZ
Teléfono: 2264-0050 No. Cliente: 000073
FechaCORP-  Mié. 21 - feb - 24 Responsable:
ALMUERZ0
Folio FOLMTR:
Maestro:
Direccién COLONIA MATAMOROS, PASEQ
Entrega: LA CAMPANA, CASA # 721, UNA
CUADRA AL NORTE DE
AVENIDA LA PAZ
Mié.21 - feb - 24
Horario Salon Evento Montaje Pax
10:00 Saldn: CORP-ALMUERZO AUDITORIO 28
12:00
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. SUBTOTAL TOTAL
Alimentos LS,460.00
21Y 22 DE FEBRERO
28 “ALMUERZO O CENAS: 1 CARNE, 2 GUARNICIONES + L19500 LS.460.00
PANECILLOS®
NOTA; PENDIENTE ELECCION DEL MENU
Personal 1800.00
2 TRANSPORTE L400.00 L800.00
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Depdsitos

Fecha Hora Cantidad

Depdésitos

Comprobante
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{AROUUC 1 0S GHUZ ABADIE S.A
LAS TENTAS
R.5.M _67219025042676

PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A.
RTN: 08019006042676
Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

Notas Tatal Depdsitos  L0.00
Subtotal: L6,260.00
LS.V. 15%: L939.00
LS.V. 18% Alc Lo.ao
10% Servicio: I.D.UO
Total CORP- £7,199.00
ALMUERZO
Total Evento $: $292.17
Antidipo 1.0.00
Totalapagar: L7,199.00
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INVERSIONES ESMARS. DER.L.DEC.V. Catenag & Eventos AR
-

R.T.N. 080190191495914

Fecha:19/Febrero/2024

COTIZACION 193-2024

Ref.: Asociacion de Municipios de
Honduras (AMHON)
RTN 08019995304689

Saira alvarado

NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR o By
INVERSIONES ESMAR S. DE R.L. DE C.V.
RTN: L 08019019149914
Direccion Exacta: Residencial Eréndira, 1ra entrada, casa N°1814
Correo Electrénico: invesmar.hn@gmail.com
Persona Contacto: i} Esther Estrada
Teléfono: +504 9659-1478
DETALLE DE LO REQUERIDO
N° CONCEPTO UNIDAD | CANT. |PRECIO UNIT. TOTAL
1 |Almuerzo UND 28 L95.00 L2,660.00
2 |Refresco UND 28 L22.00 L616.00
Sub Total L3,276.00
IMPUESTO (15%) L491.40

Valor en letras: Tres mil setecientos sesenta y siete lempiras con 40/100.

Menu: Carne blanca o Carne roja, 02 guarniciones, refresco; empacado.
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Residencial Eréndira, Lra entradu, casa N2 1814, Tegucigalpa, Honduras C4
| Tel. =304 9527-3579



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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g Asociacidn de Municipios de Honduras,
i w (AMHOW NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00056916

Cuenta N.°: 11-401-015871-1

Lugary Facha

_KAVA'S CATERING SERVICE ‘

Faguess a la orden de T

TEGUC!GALPA MDC. 12 DE MARZO DEL 2024

L 8,176.50

OCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 50/100
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Rava's

= S RWICE
(NO HAZEMOS EVENTOS CREAMOS MOMENTOS!

KAVA'S CATERING SERVICE
R.T.N: 08011974053283

Colonia Lomas del Mayab, BL. M,

Calle Hibueras

[:“Jr '

%emra #

Tegucigalpa, M.D.C. 11101

Teléfono: (504) 2292-0261

0@’6’602-01-00002037

kavaseventos@gmail.com

Asociacion de Municipios Honduras(AMHON)
R.T.N.: 08019995304689

Evento: Almuerzos / Hora; 10:30am

Lugar: Oficinas AMHON / Saira Alavardo

8B42AF-103E1F-264FA5-9D819F-85FBAC-2D

CAL

Numero Inicial:

000-002-01-00001901

Namero Final:

000-002-01-00002050
Fecha Limite de Emisién

1
B
~

Fecha: jueves 29 de febrero de 2024 01/03/2024
0.C Fecha
29/02/2024
Cantidad ltem Descripcién Valor Unitario| Reposicién Valor
22| Plato Ejecut... [ Filete de pollo rellenc con espinacas y queso 160.00 3,520.00T
crema (Salsa Kava's), papa horneada, ensalada
a la jardinera y panecillo artesanal.
22 | Estacion de... | Refrescos de soda variado con refill, hielo y lo 30.00 660.00T
necesario para servir.
22 | Postres Tres leches 65.00 1,430.007
2 | Meseros Meseros las primeras 4 horas (Hora adicional L. 600.00 1,200.00T
100.00)
1|Flete Servicio de entrega 300.00 300.00T
Fe t
v
L ."“" 4
L) L
» O , y
% / '-—:'
\ &
Cantidad en Letras: Ocho Mil Ciento Setenta y ““\ *;i
Seis Lempiras con Cincuenta Centavos {\ R
Desc / Rebajas Otorgados
Importe Exonerado
Importe Exento
Importe Gravado 15% L.7,110.00
Combra exenta importe Gravado 18% L. 0.00
p 0
N° Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V, (15:.0 %) L. 1,066.50
Registro de la SAG 1.S.V (18%) L.00
Total 1..8,176.50

Qrniginal: Cliente
Copia Emisor




R T.N 08011974053283
Colonia Lomas del Mayab, BL. M.

KAVA'S BANQUETES, ALQUILERES, EVENTOS Y MAS
KAVA'S CATERING SERVICE

COTIZACION

N* Correlativo de constancia de registro exonerado
N° identificativo del registro de fa SAG

L.1.066.350
L 0.uu

Calle Hibueras Cotizacion i ___}
1 : ] Tegucigalpa, MD C 110! T
AN v 51 }
a v d S Teléfono (504) 2292-0261
oo WO SRS VIS xavasevenlos@gmail com
Asociacion de Municipios Honduras(AMHQN)
R.T.N.. 08019995304689
Evento: Almuerzos / Hora: 10:30am
Lugar: Oficinas AMHON / Saira Alavardo
Fecha: jueves 29 de febrero de 2024
o.c Fecha
2710212024
Cantidad Item Descripcién Valor Unitario | Reposicion Vator
== 22 | Plato Ejecuti... |Filete de pollo relleno con espinacas y queso 160.00 3.520.00T
crema (Salsa Kava's), papa horneada
ensalada a |a jardinera y panecillo artesanal
22 | Estacion de Refrescos de soda vanado con refill. hielo y lo 3o.00 660.00T7
necesario para semnvir
22 | Postres Pie de hmon o tres leches 65 00 1.430.00T
2| Meseros Meseros las primeras 4 horas (Hora adicional 600 00 1.200.00T
L 100.00)
1 |Flete Servicio de entrega 30000 300.007
** Servicio con cnstalena incluida y todo lo
necesario para semnvir A
X
A
Recibe Conforme: ubtc : L.7,110.00
- _Imparte Gravad
Compra exents -

Ongnal Ciaree
Copa Emesar

L.8.176.50

Escaneado con CamScanner
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PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A.
RTN: 08019006042676
Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

Cotizacion de Eventos

“ALMUERZO BUFFET-AMHON"

Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE No de E033112
HONDURAS, A.M.l{.0.N. Contrato:
Solicitante: SAIRA ALVARADO Ejec. Ventas: ABDI ALMENDAREZ
Tel Cont: +504 9835-6226 /2264-0050 Tipo de CORP- CORP-ALMUERZO
ALMUERZO
Direccién: COLONIA MATAMOROS, PASEC Fecha: Mar. 27 - feb - 24
LA CAMPANA, CASA # 721, UNA
CUADRA AL NORTE DE
AVENIDA LA PAZ.
Teléfono: 2264-0050 No. Cliente: 000073
Fecha CORP-  Jue.29-feb-24 Responsable:
ALMUERZ0
Folio FOLMTR:
Maestro:
Direccién COLONIA MATAMOROS, PASEO
Entrega: LA CAMPANA, CASA # 721, UNA
CUADRA AL NORTE DE
AVENIDA LA PAZ.
Jue. 29 - feb - 24
Horario Salon Montaje Pax
11:00 Salén: CORP-ALMUERZO AUDITORIO 22
13:00
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. SUBTOTAL TOTAL
Alimentos L.5,940.00
22 *ALMUERZO O CENAS: 1 CARNE, 2 GUARNICIONES + L27000 L5940.00 ' \
PANECILLOS® "ok
v POLLO A LA PLANCA CON SU SALSA = W:,“' r"\,
SUGERENCIA DEL CHEF b
v'  ENSALADA VERDE
v PAPA HORNEADA CON SU DIP; Y
v PANECILLO*
22 *POSTRES® :
v PENDIENTE ELECCION DEL MENU
Bebldas no Alcohdlicas
22 REFRESCO 1 POR PERSONA
Personal

Scarnad #ith CamScanrer
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o~ ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
L AMHON (AMHON)
ORDEN DE COMPRA N©O 4354
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Lugary Fecha

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

[ \XO \]'\4\\\ WP eso \"\eélic:. LWLy Py
1 &l'\lﬁ ca uOf\&-"‘u; Q&nAJN. Q\'\V\D .._}
loge Anttor ) S

1

Z | \ona fprese Croxe Gl wn bolse,
\iTew by b b ¥ 2k Yq4r. =
Sb L4l A uses . o
1S ] \mpuabo RENEIN

Aodse 14380 . §3.

\_

Esta ordenes porun valor de

- Qa-\ww Hf\(Tr_udm—\—oJ od\en—\:a Yrmpires lan q%hoﬁ) =

PG TTNN y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

el Director Ejecutivo

Autorizado por,

Adminis } -

i



: Asocincion de Municipios de Honduras,
(AMEHON) NO NEGOCIABLE CHEQUE No. 00057069
Cuenta N.°: 11401-015871-1 Sy - -
TEGANTIGALPA MDC 15 DE ABRL DL 2024

Lugary Fechsa

BALANCE S DF R .| . 14,3611 93

Paguese’a la orden de -

Cantidad en letras ) B ==a== == Lempiras .

b Bancode
& Occidente. S.A.
Banco de Occidente, S.A s by I
Firma (s}

LOLLO 0?9400 L ALOLO L5874 10008 P06

N.° 00057069

DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

)

HECHO POR

FECHA DE PAGO

Para uso de contabilidad

Codigo contable | T | [ Debiwo ~ Crédito

#AmhonSomosTados

&R +5042264-0050al 57 9 Colonia Matamoias, paseo La Camipafin, casa #721, Tegucigalpa MDC W& www.amhonhn
-




BALANCE S. DE R. L.

J RTN: O8019010283155
- Blva Marazan Calle 2rnincipal, cont guo a FedEx, Casa 4220

El equillbric perfecto entre la creatividad y la Impresién Tel.: 2263-60631 Email: compras@oalancehn com
CAl: 35CEZD-60ED58-B648A5-BIDAA2-AB2820-3]

FACTURA N2 000-001-01-000

EZW 19 | Macio [ 3024 | ]
EEENE A rnon |

B 0801499453040 - - —
CONDICIONES DE PAGO: CONTADO| | CREDITO[ | ORMA DE PAGO: EFECTIVO| | T/C [__| TRANSFERENCIA [ |

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO DESC. Y

UNITARIO  REBAJAS
180 [Ninml impreso medida 41X 13 poley

a1.34 |  [%513.50
A  [lona impresa eruld cale wvon - |4393.00 4293-00
bolaos \akexales de L x 2 mtv.

==
|
T
|

N° CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA TOTAL 13505. 30
N° CORRELATIVO DE CONST. DE REG. DE EXONERADOS -
N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG [ IMPORTE EXONERADO L.
VALOR EN LETRAS: IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L.
Fecha Limite de Emision: 13/12/2024 IMPORTE GRAVADO 18% L.

Rango Autorizado: D00 001-01-0001005! al 000-001-01-00010250
Original: Cliznte / Copia 1: Oohgado Trioutario Emisor / Copia 2: Archivo

lsv.isull 1R1S. ¥ Q.

] I.SV. 18% L.

MAXIMA INDUSTRIA LITOGRAFICA S, de R.L. de CV., RT.N. 08019995373597, CERTIFICACION N 9231-23-10500-131

TOTAL A PAGAR L.
Baltince 13380. 98

SELLO [ o

La Factura es beneficio de todos iExijala!

IR EEELELLILRE NN N N N_N_N_N_N_N_



COTIZACION - |
.
FECHA: viernes 15 de marzo de 2024 RTN: 08019995304689
TE:
CLIENTE ' AMHON CONDICIONES CREDITO
COTIZACION 4835 DE PAGO:

oo DETALE ~ PRECIOUNI  SUBTOTAL

180  Vinimpreso con medida Tl x 17 pig.

71,513.20
1 Lona impresa eruza calle con bolsas laterales de 6 x 2 mtr. - 499200 499200
semaa.moemamto?nmmm 14.360.93
Contactenos: -
Bo. San Pablo, calle principal 100 mts al alance
norte de la farmacia Regis, Tegucigalpa. r

2263-6681/ 8831-0892

compras@balancehn.com \ | FIRMAY SELLO

EL EQUILIBRIO PERFECTO ENTRE LA CREATIVIDAD Y LA IMPRESION

d o od Jd J L L L L L



COTIZACION

Fecha: viernes, 15 de marzo de 2024
n° de cotizacion 660
n° cliente: FREACION HRTE
NULVO CONCERTO T 2UBLICID AD
Cliente: - Direccion:
Nombre AMHON Creacion Arte
Empresa: AMHON Sexta avenida 7° Comayaguela MDC
Direccion Frco Morazan,
RTN: 08019995304689 12101
Teleforo P:3394 49756
Fax: F.8777-2008
E-mail: E: creacionarte hn@gmail com

Descripcion / Nombre del prodicio Cant | Precio/unitario |

1 Bandera Honduras 60 48.62 2,917.20
_Lona vinilica PREMIUM -
_lImpresa a full color -
_medida 11x17" -

2 Bandera de China 60 48.62 2,917.20
_Lona vinilica PREMIUM -
_Impresa a full color -
_medida 11x17" =

3 Logo de AMHON 60 48.62 2,917.20
_Lona vinilica PREMIUM -
_Impresa a full color -
_medida 11x17" -

4 Cruza Calle 1 4,992.00 4,992.00
_Lona vinilica PREMIUM -
_Impresa a full color =
~medida 6x2 mts .
_Con bolsas laterales -

e | e
Subtotal  Lps. 1374360
Condiciones de pago, segun solicitud solicitada Descuento -
pago mediante cheque ISV:: % 15.00
ISV: Lps. 2,061.54
otros coslos -
1. SOLO PAGO Sub Total Lps. 15,805.14

=R ION TE

Barefy Vasquez

Gerente General

Si tiene alguna consulta sobre esta salicitud, pongase en contacto con Creacion Arte  3394-4976

Sexta avenida 7°, Comayaguela MDC, Frco Morazan, 12101
Whatsaap: 3394.4976 --- 8777-2008 E-mail: creacionarte.hn@gmail.com

Facebook / #Creacionartehn #CuidemoslosBosques



ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 14857

ey,

Lugar y Fecha: \ fjiﬁ“:}alf)c\ HMDC 7 O-2-0y.

Serior(cs): \AG\IQ‘S CC&Q(\'M} geruiLE

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacidn; presentando oportunamentce para su pago la cuenta respectiva.
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No 08057145

CUENTA DETALLE OBJETO DE PAGO PARCIAL

LI‘I‘\I—I (S VI I 7 \,lll (SR L W)

SENTACION OE AGENDA INSTITUCIONAL 2024

p
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NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO

Escaneado con CamScanner



{NO HACEMOS EYENTOS, CREAMOS5 MOMENTOS!

KAVA'S BANQUETES, ALQUILERES, EVENTOS Y MAS
KAVA'S CATERING SERVICE

R.T.N: 08011974053283
Colonia Lomas del Mayab, BL. M,

Factura

* GERFNCIA
ADMINISTRATIVA 4 /

Calle Hibueras [

Factura #

_,__—_

Tegucigalpa, M.D.C. 11101
Teléfono: (504) 2292-0261

000-002-01 00002062

kavaseventos@gmail.com

Asociacion de Municipios Honduras(AMHON)

R.T.N.: 08019995304689

Evento: Almuerzos / Hora: 11:00 am
Lugar: Oficinas AMHON / Saira Alvarado

CAl:
BF9A5C-188B07-874AA8-664655-27283E-EC
Numero Inicial:
000-002-01-00002051
Numero Final:
000-002-01-00002200
Fecha Limite de Emision

Fecha: viernes 22 de marzo de 2024 05/03/2025
0.C. Fecha
22/03/2024
Cantidad Item Descripcién Valor Unitario | Reposicion Valor
30 | Plato Ejecut... | Filete de pollo a la plancha con salsa bechamel, 170.00 5,100.00T
papa al horno, vegetales salteados y panecillo
artesanal.
30| Estacién de... |Refrescos de soda variade con refill, hielo y lo 30.00 900.00T
necesario para servir.
2| Meseros Meseros las primeras 4 horas (Hora adicional L. 600.00 1,200.00T
100.00)
1|Flete Servicio de entrega 300.00 300.00T
Cantidad en Letras: Ocho Mil Seiscientos
Veinticinco Lempiras
Recibe Conforme: | Subtotal L.7,500.00
Desc / Rebajas Otorgados
Importe Exonerado
- Importe Exento
Importe Gravado 15% L.7,500.00
Compra exenta Importe Gravado 18% L 0.00
o,
N° Correlativo de constancia de registro exonerado 1.3.V. (150'0 ) L.1,125.00
Registro de la SAG LS.V (18%) A
Total L.8,625.00

Original: Cliente
Copia: Emisor
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INVERSIONES ESMAR S, DER L. DEC.V = OMAR
o
RT.N.08019019149914 .

Fecha:19/Marzo/2024

COTIZACION 201-2024

Ref.. Asociacion de Municipios de
Honduras (AMHON)
RTN 08019995304689

Saira Alvarado

| INVERSIONES ESMAR S. DE R.L. DE C.V.

RTN: 08019019149914
- Direccién Exacta: Residencial Eréndira, 1ra entrada, casa N°1814 -
Correo Electrénico: " | invesmar.hn@gmail.com
Persona Contacto: Esther Estrada . i
“Teléfono: +504 9659-1478 -

DETALLE DE LO REQUERIDO

N° CONCEPTO UNIDAD | CANT.|PRECIO UNIT.| TOTAL
1 |Almuerzo con refresco incluido | Und 20 L155.00 L3,100.00
Sub Total L3,100.00
IMPUESTO (15%) L465.00

Valor en letras: Tres mil quinientos sesenta y cinco lempiras exactos.

= é»:_)
_i—l Gerardo ESpin%za
\



KAVA'S BANQUETES, ALQUILERES, EVENTOS Y MAS

KAVA'S CATERING SERVICE
R.T.N: 08011974053283

Colonia Lomas del Mayab, BL. M,

COTIZACION

) Calle Hibueras Cotizacion #
o\ » / I Tegucigalpa, M.D.C. 11101 1967
a v a S Teléfono: (504) 2292-0261
aCAT 'm";i(';:j O‘; BV IG kavaseventos@gmail.com
Asociacion de Municipios Honduras(AMHON)
R.T.N.: 08019995304689
Evento; Almuerzos / Hora: 11:00 am
Lugar: Oficinas AMHON / Saira Alvarado
Fecha: viernes 22 de marzo de 2024
o.C Fecha
19/03/2024
Cantidad ltem Descripcion Valor Unitario | Reposicion Valor
30 | Plato Ejecuti. . |Filete de pollo a la plancha con salsa bechamel, 170.00 5,100.00T
papa al horno, vegetales salteados y panecillo
artesanal.
30 | Estacién de ... |Refrescos de soda variado con refill, hielo y lo 30.00 900.00T
necesario para sefvir.
2 {Meseros Meseros las primeras 4 horas (Hora adicional 600.00 1,200.00T
L. 100.00)
1|Flete Servicio de entrega 300.00 300.00T
** Servicio con cristaleria incluido y todo lo
necesario para servir
Recibe Conforme:  / Subtotal L.7,500.00
Desc / Rebajas Otorgados
Importe Exonerado
Importe Exento
Importe Gravado 15% L.7,500.00
Compr nta Importe Gravado 18% L 0.00
ompra exe =
N® Correlativo de constancia de registro exonerado 1.S.V. (15;0 %) L.1,125.00
N° Identificativo del registro de la SAG 1.S.V (18 %) XL
Total L.8,625.00

Original: Cliente
Copta: Emisor
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- ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 14888

Lugar y Fecha:

g .
l Cauagalpe  HDL ‘Aor»clwo

94- L->y,

Sefior(es):

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacidon bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacién; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

.

Esta orden es por un valor de

v debe adjuntarse la tactura comercial como comprobante

VeBe Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo
3}




ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 14869

Lugar y Fecha: E e%uuaa'pq MDD q'q*}‘—,

Sefior(es): /DfQA\!Lr\xOS Gux A RADIE S /Cfu%ad,'

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

| \O ﬁ\lmuuioj ( Chorfaste Lon Popa oL
"\Orn 0, \1 q.a:Lc(u Sa”toa‘«

/\ ( \ﬁ‘ﬁ/rﬁfqg ) ¥ 1o |o
2] ) \ el U Yoo e
3 / \[Heskd VY bso |
c//\ | Sul Jodut 30 |
/ \ IS/"m’pva Y30. =

s N ¥ 34so.le

\_ v
{/)’;65 il Curo s JQJ

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Esta orden es porun valor de

Ve B° Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 14370

Lugar y Fecha: \ 63\_) U\Jﬂl PC» HDL F-Y4-2Y

Sefior(es): (PI‘OA-\“:\'US Qo ABGAiﬁ S-A/CrU%C«A/'

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacidn; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

' ke F\lmuu’bﬁ CCL\U(fGJ(,o on Pepa
A\ LOmo, \}erl-a-ln Salfecdos - B
1, @O ffrmsue bd ,ﬁSb v
7 | A/\W'—Waﬁfjol )\ Y00 e
3 LA Hesero (630, | o
Sub 4ol 3000 |»
IAY 7 1m pusg Y S0, p
ol | 345, |
|
z/ MJ{?@\J‘D#
7

:/I—FE'S ‘/Y\il QJ&-T?OG(AJQ_S C/ir\CuyﬂLﬂ UmpL’&IfXdL{Q -

Esta orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve Be . Autotizadv por:
Administrador Director Ejecutivo




N ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

W (AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO 34371

Lugary Fecha: 1% “C’gu U;\Q-l‘P"* MDD 9. -2y

Seor(es): ;”’Qdd@\% Qv Appadie SR )Q(U%ac\i

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacioén; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

=

| \o Q\Wﬂ-{,os <. Q\\u(ra.sco on Po?c o\
horre, \hqc\-cld Salteadas (an
rqr\umr ) Jps. 1950, |02
A I T Trans porte Yoo |
/ MC_S:M bso |o>
<ol -l-mlvl }0;‘3?_; ]
15/ {mP-UJ'LI 4Sv, |
Fodu I

o /

Esta orden es por un valor de ’:'/]/“5 m"l CUZ‘T—IU‘:“"‘LJ Uf\(.uﬂr\g"* (”Y‘P"f“J PVQU"QJ =




ﬂaﬁ 057146
AR EL 2024 Fs

T f .
e
451100
Lempiras

3 7 ummm}a_
o .
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PARCIAL | TOTAL

m

=QUIED
% SZ.S/

O 6 feiymndd

HECHO POR \DG POR APROBADO POR -' RECIBIDO POR

OB =/a76~1% S5

NOBRE NUMERO CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE PAGO

Escaneade con Camscannies
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PRUTULTIS CRuZ ABADIE S.A. DE L.V
PRODUCTOS CRLZ ABADIE S.A. DE .V

ANILLO PERIFERTCO, S/N, SALIOA A
VALLE OF
ANGELES
HACTENOO El
MOL TNO
TEGUCIGALPA
HONDURAS
EVENTOS Y BANQUETES
(504) 2221-8006
ATN:08019006042676

geres taQcruzat! . _am
Factura: 000-004-01 00025413
?AI:F76§ls-asac7:-sil 3% AR0VB7-S

i7024-
1io dge Everta: £033770

“acha de Evento: 09 abr 2024
cigron: 11/4/2024 08:46:14
Parsonas: }’ opez
“ajero: ERIXA L
3 %.N.: 08013995304689

re:
:ggglACION pE MUNLCIPIOS DE HONOU
3
A.M.H.O:N:
credito Fiscal

codigo Registro De Exonerados

orden De Compra exanta

cédigo de carnet de diplomatico

e e -

No.Identificativo de Registro SAG

CATERING
CORP-ALMUERZ20

Desér{pcidn .

cantidad P.unitario Importe

AL;QéRiO O CENAS: 1 CARNE, 2 G
10 t195.00 L1,950.00

Alimentos y Bebidas: L1,950.00
Equipo: L0.00
MESERO

1 L650.00 L650.00
TRANSPORTE

1 L400.00 L400.00
Personal: L1,050.00
Renta: L0.00
Total: L1,000.00
Descuento y Rebajas
Otorgados: L0.00
Importe Exonerado: L0.00
Importe Eaento; L0.00
Importe Gravado 1S%: L3,000.00
Importe Gravado l8%: 10.00
Importe Gravada {%: 10.00
I.S.v. 15%: 1450.00
I.5.v. 18%: L0.00
Servicio: L0.00
Total a Pagar: L3,450.00
Total OLLS. $140.02
Tasa de Cambio: $24.64

TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
LEMPIRAS 00/100

Formas de Pago:
CUENTA POR COBRA I, L3,450.00

CERO LEMPIRAS 00/100

FECHA LIMITE EMISION: 14/08/2024
Rangn Aut.; 000-004-01-00023401 a
1 000-004-01-00026400
La Factura es Beneficio de todos
lexijalay

Powered by Arpén win salén
WAW , 3r'pon , com.mx

. Jriginal: Cliente; y, |
Copia  1oligade tributarioc emisor.

i



Cruigal

FOT311nm) ) swpg

Cliente:

Solicitante:
Tel Cont:

PRODUCTOS CRUZ ABADIE SA.
RTN: 08019006042676
Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

Cotizacion de Eventos

“ALMUERZO-AMHON"

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE
HONDURAS, AM.H.ON.

SAIRA ALVARADO

+504 9835-6226 / 2264-0050

COLONIA MATAMOROS, PASEQ
LA CAMPANA, CASA # 721, UNA
CUADRA AL NORTE DE
AVENIDA LA PAZ,

2264-0050

No de
Contrato:

Ejec. Ventas:
Tipo de CORP-
ALMUERZO
Fecha:

EOR4TT0

AR AL ENDAREL
COLP-ALMUERZD

Luan. 08 - abr - 24




LY S
—"I'-':‘-":‘ & 514; @,{”‘/ PRO'[?\[\J‘C;T’_OS CRUZ AB‘ADIE S.A.
N Estantan 4 mrenicy Tel: (504) 2236-5450 / 22365 .‘Z'af.t (304) 9535-0008
k Depasitos
4
Subtotal : 500000
Descuento: [t
8.V, 15%: LAS0.00
1.5V 8% Alc XL
11_0%! Servicio: 1006

BRZE L.2450,00

5 514002

= E'"‘“'F_’- R N1 0]




(AMHON)

Lugar y Fecha: iei\)k) UC‘\JG»\ IDC\ HOC \\O’Q"lq :

AU aoa

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

Serior(es): KROA'\JU\QS Q‘U{ P(Baéle;whlfi:egudylpa

. J/

Esta orden es porun valor de

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante

Ve Re Autorizado por:
Administrador Director Ejecutivo
]




PN ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

W (AMHON)
ORDEN DE COMPRA O

Lugar v Fecha i@é\";ﬂ_%a\g‘ MDL “C)‘q"&'--*l

4874

Scﬁor(cs):qoa\’k‘k> Crux ABQA{Q S AJ Ql‘U{ClAf
1

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cucnta respectiva.

SR e A

‘ 10 U/*w‘ LO_E(*‘&I f‘;’u-‘\'(‘j (Pﬁfﬁa\%&’&.&o‘s/
HMasZana \Ju(\i N &Ku WA SV Camigan

& i\ A4 C\ruc\n\u\#
J
—-DUo\\LJno . ﬁl!\ ”‘0‘41 ‘l'bx\aig, ‘\\uwo,
J—
tawvt\bes (on sy S&\ﬁ and\emLsama A

A Pave Prids prites y aguacete, wn
LI ] T w

. Nuge MaTOro\ & uq«.«\& - K200 joo

T | Cﬂ(\r\ero 300, |as
3 | Heseco byo . loo
Y t [ (Gns parle $00 [0 |
S ok L 150, |

1Sl lmpul.rl-a |08}, RO

Yodev 8,333 5o | 23
e

Esta ordenes porun valor de _— Othe mi\ ’T_ﬂjdm-\o,) T”\"\'\'C" S VeRs K"“E'N“J ©n
L3

5o lioo =




S i S Fa st o NO NEGUGIABLE NQNS7T199
v (AMHOM CHEQUE No.Q Q0 1 %

I

Cuenta N.°; 11401-015871-1 TEGUCIGALPA RO 12 D MAY D EL 20

Lugar y Fecha

PRODUC TOS CRUZ ABADIE SADECV 63760

eseala orden de r Tl
‘P‘%i_g}g QCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON SIAIE

l i‘? y Lempira:

—_—— S SRR S T e e e e et B e e

N.° 00057 199

cuenta | DETALLE OBJETO DE PAGO ; PARCIAL | - TOTAL

Tﬁwlm&gom umlctF-FFEQDEu ‘1A DE AMHZH-CCHIRITH
. SouALE 24'
\ %~ 5:24

u_
81507\ 1D r

14
vt
APROBADO POR | RECIBIDO POR

0801~ 175~ 2558

| FECHA DE PAGO

/’Tﬂb‘&%ﬁ?:

= I—AL— Debnto_ o _;_ aédIté

1

7, —

NTBALC
rf[

= m——

FAMPCNSemas Tod

) #7217, Tequcigalpa MDC @ www.amhonhn



PRODUCTOS CAUZ AGADTE §.A. OE C.v

PROOUCTOS CRUZ ABADIE S.A. DE C.V

ANILLO PERIFERICO, S/N, SALIDA A
VALLE DE

ANGELES
HACIENDO EL

MOL INO
TEGUCIGALPA
HONOURAS
EVENTQS v BANQLETES
(504) 2221-4006
ATN:08019006042676
gerencladeruzad! zom
Facuira: 000-004-01-00072531)3
CAT:£'5016-08BCTB-2CANAT .ABATRT -
27824-51
Folio de Evento: g0339)17
Fecha de Evento! L7 abr 2024
gmision: 22/4/2024 0A:14:38
personas: 20
’Ajero ERIKA LOPEZ
: 08019995304689

M
.socncmn O€ l.mAICIPKOS 0E HONDG
S
A.M.N.O.N.
Credito Fiscal

codige Registro De Exonerados

Orden De Compra exenta

Cidigo de carnet de diplomitico

No.ldentificativo do Registro saAG

CATERING
CORP-DESAYUNO
DESAYUNO SERVTDO- m

Oescripcion
canﬂ dld P uni ur‘lo nwortt

ammentos
20 1265.00  15,300.00

Alimentos y Sebidas: L5,300.00
€quipo: 0.0
MESERO

1 L650.00 L650.00
CoCINEASS

L800.00 L800.00

TAANSACRTE

1 L500.00 L500.00
persanal : L1,9%0.00
fenta: u0.00
Total: u:iié'&':
Descuento y Rebajas
otorgados: L0.00
Importe Exonerado: ""Lﬁ:ﬁé
Importe Exento: L0.00
tmports Gravado 15%: L7,2%0.00
importe Gravado L9X: L0.00
Imparte Gravado 4%: L0.00
[.5.v., 15%: L1,087.50
1.5.v. 18%: L0.00
sarvicio: L0.00
Tote) & Pagar: 18 137.%0
total DLLST R
Tasa de Cambio: $24.64

QCHO MIL TRESCIENTOS TREL
ETE LEWPIRAS S0/100" » ¥ 5%
Formas de P.
CUENTA PR &n P, L8,317.50
CERO LEMPIRAS 00/100
FECHA LIMITE EMISION: 14/08
Range AUE. | 000-004:01-aae3sagit,
1 000-004 01-0002 “00
La Factura as Qaneficio de t
Exfjalay odas
Powered by Arpon -nn s;]‘
. arpon , com on

. Original: Cliente; y,
Copia: Oh?!ggao :dhunﬂz emisor,

e



* 3 \‘
gt PRODUCTOS CRUZ ABADIE SA.
| Clu;azft) RTN: 08019006042676
T, Tel: (504) 22365450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

Cotizaclién de Eventos

“DESAYUNO SERVIDO-AMHON"

Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE No de FN033937
HONDURAS, AM.H.O.N. Contrato:
Solicitante: SAIRA ALVARADO Ejec. Ventas: ABDI ALMENDARFZ
Tel Cont: 2264-0050 Tipode CORP- CORP-DESAYUNO
DESAYUNO
Direccién: COLONIA MATAMOROS, PASEO Fecha: Mar. 16 - abr - 24
LA CAMPANA, CASA # 721, UNA
CUADRA AL NORTE DE
AVENIDA LA PAZ
Teléfono: 2264-0050 No. Cliente: 000073
Fecha CORP-  Mié. 17-abr-24 Responsable:
DESAYUNO
Folio FOLMTR:
Maestro:
Direccién COLONIA MATAMOROS, PASEO
Entrega: LA CAMPANA, CASA # 721, UNA
CUADRA AL NORTE DE

AVENIDA LA PAZ

Mié. 17 - abr-24
Horario Saldn Evento Montaje Pax
08:00 Salén: CORP-DESAYUNO AUDITORIO 20
10:00

CANT. DESCRIPCIGN P.UNIT. SUBTOTAL TOTAL
Alimentos L.5,30000

20 *ALIMENTOS* L26500 L5300.00
¥ COPA DE FRUTA (PAPAYA, FRESA, MANZANA
VERDE Y PINA) CON SU RAMIQUIN DE MIELY
GRANOLA
v PAN MOLDE TOSTADO
v HUEVOS REVUELTOS CON SU SALSA
RANCHERA stk
FRIJOLES FRITOS Y AGUCATE T
L RSN =
5 -éﬁ:

S NENRN

ACOMPANADO DE JUGO NATURAL DE 4 e
NARANJA* 1‘\-‘ .
= | ‘7-

! COCINEROS L80000  L80OOO - ©
I MESERO L650.00  L650.00
1 TRANSPORTE L.500.00 L.500.00

AR T B Lty MR AR il A TG AV




Y P ) e L N S
: Y T ] PRODUCTOS CRUZ ABADIE S.A. 1L
[ C'L“‘iga'(gi’ ' RTN: 08019006042676 i
e R R Tel: (504) 2236-5450 / 2236-5459 Cel: (504) 9535-0005

Renta Brecio  Total Subtotal L.0.00
Depdsitos
Fecha fors contprobants  Canddod Motas Totl Pepdsitos  E0.00
Depésitas

. L ok a ‘ool
s RN SR
SRR T ey -

1 .
3 'Y N
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)
ORDEN DE COMPRA NO

Lugar y Fecha: lfgudga[pa N D ZS'Q’Z.LI

Sefior(es): QOAUC\Q& CTU%. RBC‘A;Q S A AQ ¢V

16875

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacidn; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

pl\mu Lros (Po\\o cn Sclse &s

L\mnc«o-‘. Qr(ox Ok\u Sarc\mer&

Qeo\c\liu‘-\l.\ ‘?a\lt@ch)agj—‘t\(q@\p Lon ‘f. 'S Lo e

2 3 QQB'\H? \ ‘X\ ) 2 ool o

3 \ \"\esem\ ) \ N

0, \ A ¥ ftsabade 500 | a5
{ \w S‘Ubf'\ﬁ-\r& ,{/ 3310. |

>,\ \ 1S A\mpuste 49y, |so
RN dolal A K [3R06, [sof
Wi NRNAI
\ SOy
! X
- \ Y

Esta orden es porun valor de

\

VO BO

Autorizado por:

Administrador

Directlor Ejecutivo

y debe adjuntarse la tactura comercial como comprobante



